Bescheinigung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Voraussetzung fir den Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin sind 24 Monate Weiterbildung
in der unmittelbaren Patientenversorgung in einem Krankenhaus, bei dem Tag und Nacht
Aufnahmebereitschaft flir Notfalle besteht und ein breites Spektrum akuter stationarer
Behandlungsfalle vorliegt (Akutkrankenhaus), davon 6 Monate Weiterbildung auf einer
Intensivstation. Dabei missen eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in notfallmedizinischen
Techniken erworben werden. Zusétzlich sind 25 selbstandig durchgefiihrte, befundete und
dokumentierte pathologische EKG's, 25 endotracheale Intubationen, 50 venése Zugédnge
einschlieBlich zentralvendser Zugénge, 2 Thoraxdrainagen oder Pleurapunktionen und ein
zertifizierter Reanimationsstandard am Phantom nachzuweisen. Nach einer mindestens 12-
monatigen Weiterbildung sind ferner 80 Stunden Kursweiterbildung in Notfallmedizin und
anschlieffend 50 Notarzteinsatze unter Anleitung eines Arztes mit der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin abzuleisten.

Nachweis der 24-monatigen Weiterbildung,
einschl. der Weiterbildung auf der Intensivstation

Es wird bestatigt, dass

Name: Vorname: geb. am:
akadem. Grad angeben

Anschrift:

nach Erteilung der Approbation oder der Erlaubnis zur Ausiibung des arztlichen Berufes
nach § 10 der Bundesarzteordnung mindestens 18 Monate Weiterbildung

vom bis

U in Vollzeit U in Teilzeitzu . . . %

im Krankenhaus

Abteilung

und 6 Monate vom bis

auf einer Intensivstation an einer Weiterbildungsstatte gem. § 5 Abs. 1 WBO absolviert
hat. Es ist gewahrleistet, dass er/sie wahrend dieser 24-monatigen Weiterbildung eingehen-
de Kenntnisse und Erfahrungen in der Erkennung und Behandlung von vital bedrohlichen
Zustanden, insbesondere in

der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten

der manuellen und maschinellen Beatmung

der endotrachealen Intubation

der Schaffung periphervendser und zentralvendser Zugange
der Technik und Durchfuhrung der wichtigsten Notfallpunktionen
der Reanimation

erworben hat.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
des zustandigen Weiterbilders



